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   The renal arteriography has four methods, i.e., translumbar aortography, retrograde 
aortography, selective renal arteriography, and intravenous aortography. The author at-
tempted clinical observations on 262 cases of translumbar aortography and 34 cases of 
intravenous aortography which he had performed at Kyoto Univ. during his stay there, the 
period of April 1953 through June 1961. Especially, the clinical value on the dynamic x-ray 
diagnosis by application of the seriography was discussed with given instances. 
                1. Clinical Observations on Renal Arteriographyby
                      Translumbar Abdominal Aortography 
   There were included not only urologic diseasesas renal tumor and urolithiasis etc., but 
also renal hypertension etc., in 262 cases which the translumbar aortography had been 
employed. 
   The single shoot was made on most cases, and the seriography was taken in 79 cases 
which included both methods the seriographic apparatus was used in 73 cases and ODELCA 
mirror camera was used in 6 cases. The 16 mm x-ray cinematography was taken in 8 cases 
for the purpose of dynamic x-ray diagnosis. 
   Side reactions of the aortography were found only in 15 cases. The most of them were 
the irritative symptoms caused by the contrast media, and it was demonstrated that 76% 
Urografin (Schering) was most nonirritating. No such severe symptoms, as have been 
described in other references, were observed. 
   The times of the appearances of the pictures which were shown by seriography were 
as  follows  : the shadow of the renal artery appeared uring  1.0-3.0 sec., nephrogram dur-
ing  2.0,-6.0 sec., renal vein during  4.0-6.0 sec., renal calyces and pelves during  50.0-60.0 
sec. after the beginning of injection respectively. 
   Some other arteries in the abdominal cavity as well as the renal artery appeared by 
this method. 
   In cases of renal tumor, irregular pooling pictures of contrast media in the neoplastic 
area appeared well, and it was shown that the picture appeared and disappeared later than 
the shadow of the renal artery by means of seriography. 
   In a case of solitary cyst of the kidney, avascularity in the cystic area and bow-shaped 
blood vessels around the area appeared clearly by this method. 
   In a cases of hydronephrosis, function of the diseased kidney was well estimated and
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an aberrant artery obstructing the ureter was visualized by this method. 
   A case of horse-shoe kidney was demonstrated, being one of congenital anomalies of 
the kidney. 
   In a cases of Goldblatt's hypertension a picture of the renal artery stenosis was demon-
strated. 
   In a case of abdominal aortic aneurysm, the slowed circulation in the aneurysmal part 
was shown but the renal arteries were normally demonstrated. 
                2. Clinical Observations on Renal Arteriography by 
                        Intravenous Abdominal Aortography 
   This method was performed on 34 cases, most of whom were renal tuberculosis, 
urolithiasis and renal tumors etc. 
   The single shoot was employed in most cases, and the seriography was taken in 5 cases 
and the  16  mm x-ray cinematography in 2 cases. The author hopes that applications of the 
seriography will be made in these cases to obtain clearer pictures of the renal artery. 
   The appearance of the picture of the renal artery in seriography was during  7.0-15.0 
sec. following the beginning of injection, and nephrogram appeared during  8.0-16.0 sec. 
and renal calyces and pelves at 90 sec. 
   The pictures of renal artery and nephrogram in a case of ureteral calculus were demon-
strated. 
   It was shown by the seriographic method that pictures of the renal artery and nephro-
gram appeared late in case of the aortic aneurysm located above the renal arteryies. 
   The intravenous aortography is more simple and more safe than the translumbar one, 
and has some other excellent clinical values. However, the  former is somewhat inferior to 
the latter in a point of the contrast density of the picture. 
   This research had been performed during the author's stay at the Kyoto University. 
Grateful acknowledgement is made to Prof. T. Inada for his constant interest and guidance, 
to the staff of the departmet of Urology and x-ray technicians of the Kyoto University for 
much assistance throughout this investigaiton. Thanks are also due to the Nichidoku-







て,日 常慣 用せ られ る逆行性腎孟撮 影法,排 泄
性腎孟撮影 法等 にて診断の決定が困難な症例等
に対 して,腎 動脈撮 影像 が診断,治 療法の決定
的 な役割を果 たす ことは,今 や周知の事実 とな
つ てい る.
腎動脈撮 影像 はdosSantos(1929)創案 の



























































































































































































































われ て い る造影 剤 の乱 れ た貯 溜 像 が生 ず る.こ の定 型
的 な貯 溜像 は 造影 剤 注 入直 後 の 撮 影像 よ り,連 続 撮 影
法 で数秒 後 に 出 る こ とが あ り,又,必 ず し も毎 常 得 ら
れ る とは限 らない とい う.か か る理 由 よ りも本 症 に は
連続 撮影 法 の応 用 が有 利 で あ る.
〔Case63〕右 腎 腫瘍(Fig.4).
1枚撮 影 にて,腫 瘍 部 の 定型 的 な 造影 剤 の 乱 れ た貯
溜像 を描 出 した.
〔Case214〕K.M.,51,6,右腎 腫 瘍(Fig.5).
オデ ル カ ミラー カ メ ラ使 用 に よ り,O.5秒 問隔
で20枚の フ イル ム を 連 続撮 影 した.76%Urografin
20ccをフイ ル ム2よ り注 入 してい る.Fig.5に は フ
イル ム1～12を 示 した.腎 動 脈 像 は注 入 開 始 後0.5～
2.5秒(フイル ム3～7),腫 瘍 部 の舌Lれた 貯 溜像 は1
～7秒(フ イル ム4～16)に 描 出 され てい る.即 ち貯
溜像 は 腎動 脈像 よ り遅 く出現 し,遅 く消 失 して い る.
この貯 溜 像 の遅 れ て 出 現す る状 態は,連 続撮 影 法 を
行 つた 他 の数 例 の腎 腫 瘍 のす べ て にみ られ,こ の事 よ
り,本 症 に対す る連 続撮 影 法 の 有 用性 を 強調 した い.
c.孤 立 性 腎嚢 腫(Fig.6,7)
本症 はRP,IVPに お いて 腎腫 瘍 と似 た,腎 杯 ・
腎孟 の変 形,圧 迫 像 が み られ て,そ の鑑 別 が 仲 々困 難
であ るが,本 法 に よ り嚢 腫 の部分 のavascularityに
よ り診断 が 決定 され る.こ の 部分 のpooling,pud-
dling等の所 見 は み られ な い.叉,あ る場 合 に は この
avascularareaを取 りまい て血 管 が 円 く走 行 して い
るこ とが 明 らか な ことが あ る,avascularareaは連
続 撮影 法 に て数 秒 後 の方 が 鮮 明 に描 出 され る.
〔Case128〕T.F.,66,♀,右孤 立性 腎嚢 腫(Fig.
6),
カセ ツテ移 動式 連 続 撮 影 装 置(島 津)の 使 用 に よ
り,1秒 間 隔 で10枚 の フ イル ム の 連 続 撮影 を した.
76%Urografin30ccをフイ ル ム1よ り注 入 して い
る.腎 動 脈 は注 入 開始 後2～6秒(フ イ ル ム2～6),
ネ フ ログ ラムは3～10秒(フ イ ル ム3～10),avas-
cularareaは2～10秒(フイル ム2～10)に 描 出 さ
れ て い るが,avascularareaは3秒以後 の方 が 明瞭
で あ る.
〔Case190〕F.M.,45,6,左 孤 立 性 腎 嚢腫
(Fig.7).
本 例 も連 続 撮影 装 置 に よ り,1秒 間隔 で5枚 の フ イ
ル ムの連 続撮 影 を した.76%Urografin20ccをフイ
ル ム1よ り注 入 して い る.腎 動脈 は 注 入 開始 後2～3
秒(フ イル ム2～3),ネ フ ログ ラ ムは3～5秒(フ
イル ム3～5),avascularareaは2～5秒(フ イ

















































非 常 に有 利 で あ る.
〔Case102〕R.0.,21,9,馬蹄 鉄 腎(Fig.10).
連 続撮 影 装 置使 用 に よ り,0.5秒間 隔 で10枚の フ イ
ル ムの連 続 撮影 を 行 つた.76%Urografin20ccを
フ イル ム1よ り注 入 してい る.腎 動 脈像 は 注 入 開始 後
1～2秒(フ イ ル ム1～3),ネ フ ログ ラ ムは2～5
秒(フ イル ム3～10),峡 部 の異 常 動脈 は1～2.5秒
(フイル ム1～4),峡 部 像 は2.5～5秒(フ イ ル ム4
～10)に描 出 され て い る,
f.腎 性 高 血 圧(Fig.11)
本症 の 診 断 には 本 法が 必須 な もの とな りつつ あ る.
Abeshouse,井上 は 本法 よ り得 られ る本 症 の所 見 と し
て,① 腎動 脈 の 全体 又 は 一 部の 狭 窄及 び 屈 曲像 乃 至 は
閉塞 像 の 発 見,腎 内動 脈枝 の不 完全 描 出及 び 不 明瞭 像
(腎血 流 状態 よ り呈示 され る腎 局所 貧 血 の程 度),②
腎動 脈 及 び 腎内 動脈 枝の 口径 及 び壁 の変 化,③ 病変 が
両 側 か 偏 側か,等 を挙 げ て い る.
〔Case256〕K,L,21,♂,Goldblatt型高血 圧
(Fig.11).
血 圧205/130,1枚撮 影 で あつ た が,76%Urogra-
fin20ccの注 入 に よ り,右 腎 動脈 起 始部 の 狭 窄像,
右 腎 の萎 縮 像 を描 出 した.
前 述 の如 く,262例中3例 に本 症 を 発 見 した.
9.血 管 疾 患(Fig.12)
本 法 に よ り腎動 脈 以外 の 腹部 の 血 管疾 患 を も診断 で
き る応用 が あ る.
〔Case185〕B,0.,67,6,腹部 大 動脈 瘤(Fig.
12).
連続 撮 影 装置 の 使 用に よ り,1秒 間隔 で10枚の フ イ
ル ムの連 続 撮影 を 行 つた.76%Urografin20ccを
フイ ル ム2よ り注 入 して い る.腎 動 脈 は 注 入 開始 後1
～2秒(フ イル ム2～3),ネ フ ログ ラ ムは3～9秒
(フィル ム4～10),大 動 脈 瘤 は2～9秒(フ イル ム
3～10)に描 出 され,大 動脈 瘤 部 の血 流 状態 が非 常 に





































































































































開 始 を行 つ て い る.腎 動 脈 は注 入 開 始後10～13秒(フ
イル ム3～6),ネ フ ログ ラムは11～17秒(フ イル ム
4～10)に描 出され て い る.患 側 と健 側 の腎動 脈,ネ
フ ログ ラム の描 出 には 変化 が な く,患 側 の腎 機 能 の低
下 は殆 ん どない と考 え られ る.
〔Case27〕S.U.,58,6,腹部大 動 脈瘤(Fig.
14).
連続 撮 影 装 置使 用 に よ り,1秒 間隔 で10枚の フイル
ムの連 続 撮影 を 行つ た.76%Urografin20ccを右 肘
静脈 に2秒 に て注 入,注 入 開始 後16秒よ り撮 影 の 開始
を行 つ てい る.腎 動脈 は 注 入開 始 後16～18秒(フイル
ム1～3),ネ フ ログ ラ ムは16～25秒(フ イル ム1～
10),大動 脈瘤 は16～20秒(フ イ ル ム1～5)に 描 出
され てい る.本 例 は大 動 脈 瘤が 腎動 脈 よ り上 方 に あつ
て,そ のた め血 流 が緩 慢 とな り,腎 動 脈,ネ フ ログ ラ























16mmX線 映画撮影法8例 が ある.
副作用は小 数例 に軽度 な ものを15例にみたに
すぎない.し か も,こ れ らの大部分は造影剤の
刺戟 によるもので,76%Urografin(Scher-
ing)は最 も無刺戟性である.文 献 にみ られる
重篤な ものは経験 しなか つた.
腎動脈 の描出時 間は連続撮影法 より検討 する
と,腎 動脈は注入開始後1～3秒,ネ フログラ
ムは2～6秒,腎 静脈 は4.5～6秒,腎 杯 ・腎
孟像 は50秒～1分 で ある.
本法に より腎動脈のみな らず,腹 腔 内等の諸
動脈 も描出 され る.
腎腫瘍において,腫 瘍部 の乱れた貯溜像は連
続撮影法の応用 により良 く描出 され,且 つ この




を取 りま く弓状 の血管を より良 く描出 した.
水腎症において,患 側 の腎機能を評価 する資
料 を与 え,又,本 症の原因 となつてい る尿管圧
迫の異常動脈枝を,連 続撮影法の応用によ り描
出 した.
腎 の先天性奇 型 として,馬 蹄 鉄腎 の症例を示
した.
腎性高血圧 として,Goldblatt型高血圧 の
症例 の腎動脈狭窄像 を図示 した.
腎動脈以外の腹部血管疾患 として,腹 部大動
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16sec. 17sec. 18sec. 19sec.
Fig.14,Case27.S.U.,58,6,Abdominalaneurysma.
Serialintravenousaortographyusedbyserialroentgenographic
appatus・
Contrastdye76%U士ografin50cc.
Intervaloftaking:1sec.
Numberoftaking負1ms10films.
partofintravenousinjectionRightcubitalvein.
Timeofinjection2sec.
Beginningoftaking=16sec.afterinitiationofinjectionofdye・
Renalartery:16～18sec.(filmNo.1～3).
Nephrogram16～25sec,(五1mNo.1～10).
Aneurysma16～20(filmNo,1～5),
